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【方法】2011 年 1 月～2015 年 9 月までに術前化学療法後に食道切除術を受けた症例を後
ろ向きに検討した．術前化学療法に対する奏効は，病理組織学的効果判定 grade1b 以上と
定義した．術後感染性合併症は Clavien-Dindo 分類の Grade2 以上と定義した．全生存に
対するリスク因子について Cox 比例ハザード分析を用いて検討した．本研究は当院の倫理
委員会で承認され(IRB number: 2015.epidemiologic study-31)，すべての対象患者にイン
フォームドコンセントが行われた．臨床病理学的用語は食道癌取扱い規約 11 版に準じた． 
 
【結果】2011 年 1 月から 2015 年 9 月に、神奈川県立がんセンターにおいて、食道癌に対
する食道切除術を受けた 208例のうち，cStage IB, IIA, IIB, IIIA, IIIB, IIICは 153例で
あった．そのうち適格基準を満たしたのは 111 例であった．Clavien-Dindo 分類における
grade2 以上の術後感染性合併症は，45例（40.5%）に認められた．肺炎が 22 例（19.8%）
で最多で，次いで縫合不全が 18例（16.2%）であった．重症度では grade2の割合は 56.0%，
grade3 は 40.0%，grade4 は 2.0%だった．周術期死亡例は認めなかった．術前化学療法に
対する病理学的奏功は，grade3 が 5.4%，grade2 が 23.4%，grade1b が 19.8%，grade1a

















癌症例を対象とし，合併症は Clavien-Dindo 分類 Grade3 以上の重症合併症と定義して検
討している．重症合併症発症群において有意に予後が悪く（p=0.003），多変量解析におい
て，重症合併症（HR:1.642, p=0.016），が予後不良因子である，と報告している（Yamashita 







K et al., 2010）．また，Prenzelらは，術前放射線化学療法後の食道癌手術症例 52例におい
て，リンパ節微小転移などの遠隔転移が，術前療法の奏功例と非奏功例によって異なるのか
検討し，術前放射線化学療法の奏功例においては，リンパ節の微小転移が有意傾向をもって







 追加研究として，局所進行食道癌術後感染性合併症の早期予測因子を検討した（Kano et 
al., 2017）．その結果，術後 4日目の CRP値 4.0mg/dl以上が早期予測因子として有用であ
った．さらに，この値が長期予後のリスク因子となることを検討した（Kano et al., 2019）．
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